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TABAGISME DE LA TABACOLOGIE A L’ADDICTOLOGIE 


Le concept de reduction des risques 
peut-il s’appliquer au tabagisme ? 


L es professionnels de sante recommandent 
clairement I’abstinence de tabac. Au vu de 
revolution du concept de « consommation 
controlee », la question d’une baisse du nombre 
de cigarettes fumees par jour se pose pourtant. 
Cette reduction peut s’accompagner de 
phenomenes compensatoires (absorption plus 
grande de la fumee) pour maintenir un taux de 
nicotine constant. Le resultat global est alors peu 
concluant. La reduction peut aussi 
s’accompagner d’un recours a des substituts 
nicotiniques. Celui-ci, associe a un certain 
nombre de cigarettes sous forme controlee, 
participe d’une logique de reduction des mefaits. 
Neanmoins, la reduction du tabagisme n’entraine 


pas I’annulation du risque de morbidity liee au 
tabagisme meme si elle pourrait en diminuer les 
dommages . 1 

En differenciant la consommation de tabac et de 
nicotine, plusieurs cas de figure de 
consommation controlee peuvent etre 
distingues : 2 

- un tabagisme controle, sans substitution ; 

- un tabagisme controle, avec substitution 
parallele de nicotine; 

- un arret du tabagisme avec substitution de 
nicotine (consommation controlee de nicotine); 

- un arret du tabagisme sans substitution 
(abstinence de nicotine). 

A I’instar d’autres substances, aborder la 


diminution du tabagisme dans un premier temps 
plutot que I’abstinence a des effets benefiques 
pour une demarche ulterieure vers I’abstinence . 1 
La reduction du tabagisme peut done etre 
consideree comme une etape intermediate ou 
une transition vers I’abstinence de nicotine. Elle a 
aussi un interet dans le contexte de la restriction 
des lieux ou I’on trouve de la fumee 
(professionnels, espaces publics...), autant 
d’imperatifs que la personne doit prendre en 
consideration dans le developpement du controle. 
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position dure, visant I’eradication complete du tabagisme, et 
rejetant toute option de reduction des risques, comme I’utilisa- 
tion de formes de tabac moins nocives. 6 

Mecanismes neurobiologiques 

Chaque substance psychoactive a ses propres proprietes 
pharmacodynamiques et pharmacocinetiques, et se lie a des 
recepteurs differents (nicotiniques, opiaces, GABAergiques, 
transporteurs de la dopamine...), ce qui explique leurs caracte- 
ristiques cliniques propres, notamment en termes de syndromes 
d’intoxication et de sevrage. Cependant, I’action pharmacolo- 
gique de ces substances aboutit par des voies differentes au 
piratage du systeme de recompense meso-cortico-limbique, 
mecanisme central de la dependance (v. page 347). 

Facteurs de vunerabilite et reponses therapeutiques 

Les addictions aux differentes substances partagent une 
bonne partie de leurs facteurs de vulnerability psychologiques et 
genetiques. 7|8 Les mecanismes cognitifs et comportementaux 
conduisant a I’installation de la dependance sont tres similaires a 
travers les substances : conditionnements classique, operant, et 
vicariant, schemas dysfonctionnels, pensees permissives et inhi- 
bitrices, craving . 9 Ainsi, I’approche cognitivo-comportementale 
du traitement des addictions repose sur des concepts et des 
techniques tres similaires. Une specificite du tabac a cet egard 
est probablement la prevention de la prise de poids, un element 
crucial de la prise en charge tabacologique, non retrouve pour les 
addictions aux autres substances. 


Ce qui distingue la tabacologie des autres domaines addicto- 
logiques sur le plan therapeutique est certainement la pharmaco- 
therapie, a ce jour assez specifique. 10 Les medicaments contre 
la dependance tabagique (substitution nicotinique, bupropion et 
varenicline) n’ont a ce jour dans leurs indications addictologiques 
que le tabagisme. Le bupropion est cependant explore dans la 
dependance a la cocaine, et la varenicline dans celle a I’alcool. 
De nouvelles pistes pharmacologiques sont egalement testees 
pour leur potentiel addictolytique general, pour toutes les subs- 
tances psychoactives. 

Le tabagisme face aux autres addictions: 

Gulliver pris pour le Petit Poucet 

Le sens commun veut que le tabagisme soit le Petit Poucet des 
addictions: un probleme banal, a peine une addiction. Et pourtant... 

Meme s’il y a plus d’experimentateurs d’alcool que de tabac, 
e’est avec le tabac qu’on trouve le plus de consommateurs regu- 
lars et surtout d’usagers quotidiens dans la derniere enquete de 
I’Observatoire frangais des drogues et des toxicomanies. 11 Le rap- 
port entre usagers quotidiens et experimentateurs est le plus faible 
parmi toutes les substances : 38 % des experimentateurs sont 
devenus et restes usagers quotidiens au moment de I’enquete! 

Le tabac est la premiere cause de mortalite evitable au monde, 
loin devant toutes les autres addictions confondues. Un fumeur 
regulier sur 2 meurt d'une maladie causee par son tabagisme. 12 II 
faut reconnaitre en revanche que e’est I’alcool qui cause le plus 
grand nombre d'annees de vie perdues. En effet, meme si le 
tabagisme induit une mortalite importante, I'alcool se caracterise 
par la precocity de ses consequences et induit une plus forte 
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